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OZET

Saghk sistemlerinde ihtiyag tespiti, hizmet planlanmasi ve finansmani, hizmetin
etkisinin degerlendirilmesi, beklenen yasam siiresinin hesaplanabilmesi, yerlesim
verleri, bélgeler ve iilkeler arast karsiastirmalar igin oliimlerle ilgili bilgiye
gereksinim vardir. Tammlayici tipteki bu ¢alismada, HUTF Eriskin Hastanesi’nde
2004 yuindaki 674 oliim vakasindan kayitlarina ulasilabilen 659 6liim vakasi (%697.8)
incelenmis, hastalarin epikriz bilgileri ile Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) formuna
islenen bilgi arasindaki tutarlilik degerlendirilmigtir.

Yatan hastalar arasinda élenlerin oranmi %2.8 dir. Olenlerin %38.7%si 70 yas ve
iizerinde olup %53.4’ii erkektir. Olen hastalarin orani, yasla birlikte artmaktadir
(p=0.000). Hastaneye yatan erkeklerdeki &liim, kadinlardan fazladw (p=0.000).
Oliimler agwrhikli olarak yogun bakim ve dahili servislerde, % 73.9'u ilk bir ay
icindedir. Olen hastalarin %75’i hastanede 30 giin kalmistir: Yatis siiresinin ortalamast
25.5 giindiir. Oliimlerin %25.8°i kis mevsiminde, %16.8°i ¢arsamba giinii olmustur.
Oliimlerin zaman dilimlerine biiyiik oranda homojen yayildigi, %17.7 sinin ise 12:01-
16:00 saatleri arasinda meydana geldigi saptanmistir. Ilk basvuru nedeni ICD-10
siiflamasina  gére “Belirtiler, Bulgular ve Anormal Klinik ve Laboratuar
Belirtileri”dir (%39.2). Oliim nedeni olarak ilk sirada %28.2 ile “Neoplazmlar’yer
almistir. Epikriz formlarindaki oliim nedenleri ile dip kogcan belgesinde yer alan
bilgiler karsilastirldiginda, belgelerin  %63.3 7lintin  epikrizle uyumlu oldugu,
%36.7 sinde ise eksiklik ve tutarsizliklarin bulundugu goriilmiistiiv. Bu durumun
nedeni, formlarin farkl kisilerce doldurulmasi olabilir.
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Calisma bulgularina gére, HUTF Eriskin Hastanesi’'nde 6liim kayitlarinin daha iyi
tutulmalidir ve epikriz formunu yazan hekim ve DIE formunu dolduran gérevli daha
dikkatli olmalidw. Epikrizin hekimler tarafindan “dogru ve eksiksiz olarak”, éliim
formunun da servis sekreteri tarafindan epikrize bakilarak doldurulmast olasi hatalar
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Oliimler, Saghk kayitlari, Universite hastaneleri, Yatan hasta
oliimliiliigii, ICD-10

Evaluation of Deaths at Hacettepe University Hospital for the
Year 2004

ABSTRACT

Death records have a specific importance for making health service need
assessment, service planning and finance, outcome evaluation, calculation of life
expectancy and comparisons of settlements, regions and countries for health systems.
In this descriptive study, 654 (97.8%) eligible death cases out of 674 deaths at
Hacettepe University Hospital in 2004 were analyzed. Besides, record consistency
between the physician’s medical report and the State Institute of Statistics’ form is
examined.

The ratio of mortality was 2.8% among inpatient service cases. Of them, 38.7%
were at age 70 and above and 53.4% were male. The number of deaths was increasing
with age (p=0.000) and the probability of male mortality was higher than females
(p=0.000). Most deaths were occurred in intensive care units and internal medicine
wards. Of them, 73.9% occurred during the first month of hospitalization and 75% of
cases stayed at the hospital 30 days. Average duration of hospital stay was 25.5 days.
25.8% of deaths occurred in winter season and 16.8% were on Wednesday. The daily
distribution of deaths between the hours was homogenous and 17.7% of deaths
occurred between 12:01 and 16:00. According to ICD-10 classification, “Symptoms,
Findings and Abnormal Clinical and Laboratory Symptoms” constituted 39.2% of
overall deaths. Primary cause of death was “Neoplasm” (28.2%). When record
consistency between the physician’s medical report and the State Institute of Statistics’
Jform was examined, 63.3% of the documents were found consistent while 36.7% had
inconsistencies and incomplete data. This situation is likely raised since different types
of personnel filled the forms.

According to the study results, it is recommended that;, death data should be
registered more carefully and the physician who is responsible from physicians
medical report and the secretary who is responsible from State Institute of Statistics’
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form should be more aware. If physician’s medical report should be recorded

“accurate and complete” by physician and State Institute of Statistics’ form should be
filled by ward secretary by checking this medical report will decrease the probability
of inaccuracy.

Key Words: Deaths, Health records, University hospitals, Inpatient mortality, ICD-
10

I. OLUM KAYITLARI VE HASTANE OLUMLERI

Saglik sistemlerinde ihtiyag tespiti, hizmet planlanmasi ve finansmani,
hizmetin  etkisinin  degerlendirilmesi,  beklenen = yasam  siiresinin
hesaplanabilmesi, yerlesim yerleri, bolgeler ve iilkeler arasi karsilagtirmalar
icin Oliimlerle ilgili bilgiye gereksinim vardir. Bu bilgiyi saglayan veri
kaynaklarinin siirekli, giivenilir, tam ve kiyaslanabilir olmas1 biiyiilk 6énem
tagimaktadir. Tiirkiye’de dogum ve 6lim gibi yasamsal olaylar ile ilgili kayit
tutan kurumlar; saglik ocaklari, hastaneler, il ve ilge niifus miidiirliikleri,
belediyeler olup veriler Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan
islenmektedir. DIE tarafindan hazirlanmis olan 6liim istatistik formu, il ve ilce
diizeyinde ilgili kurumlara goénderilir. 1 ve ilge merkezlerinin belediye sinirlart
icinde meydana gelen her bir 6liim icin yasa geregi ii¢ kisimdan olusan bir
form diizenlenmesi zorunluluktur. Bu form 6liimiin oldugu yere gore saglik
ocagi, hastane ya da belediye hekimi tarafindan doldurulur. Her ayn ilk haftasi
bir énceki aya ait istatistiki veri DIE’ye gonderilir. Oliim formu {i¢ par¢adan
olugmaktadir (Demirbiiken 2001);

1) Dip Kog¢an: Bu kisim formu dolduran kurumda kalmaktadir.

ii) Oliim Istatistik Formu: Bu kisim, formu dolduran kurum (hastane, saglik
ocagl, belediye tabipligi) tarafindan saglik miidiirliiklerine iletilmekte ve
buradan aylik olarak DIE’ye gonderilmektedir.

iii) Gomme Izin Kagidi: Bu kisim 6liiniin gdmiilebilmesi i¢in 6len kisinin
yakinina verilmektedir. Kisiler cenazeyi defnedebilmek i¢in illerde mezarlik
midiirligiine, ilgelerde ise belediyeye bu formu teslim etmektedir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi (HUTF) Eriskin Hastanesi’'nde de
“Oltiim istatistik formu” DIE’ye; “gémme izin kagidi” O6len kisinin yakini
aracilifiyla belediyeye gonderilmekte, ayrica doldurulan “6liim tutanagi” ise
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hastanenin bulundugu il¢enin niifus idaresine iletilmektedir. Boylece &len
kisinin niifus kaydinin bagli bulundugu niifus idaresindeki niifus kiitligiinden
diistilmesi ve hukuki islemlerin yapilmasi saglanmaktadir.

Hastane oliimlerinin degerlendirilmesi, hastane yonetimleri i¢in énemli bir
bilgi kaynagidir (Murphy et al. 1999). HUTF Eriskin Hastanesi'nde 1984
yilindaki 600 6liimiin incelendigi bir ¢aligmada hasta dosyalarindaki ve hastane
imamligin kaydettigi 6liim nedenleri incelenmis, DIE’ye génderilen 6liim
fislerine yazilan Oliim nedenleri ile hasta dosyalarinda yer alan O6lim
nedenlerinin biiyiik 6l¢iide ortiismedigi saptanmustir (Akbulut 1987). Kanser ve
bobrek yetmezligi tanilarmin %50’si, travma ve yaralanma durumlarinin
%38.2’si, koroner arter hastaligi tanisinmn ise %8.3’ii DIE’ye dogru olarak
bildirildigi, genel tutarliligin %30.8 oldugu saptanmistir. Ayrica 6liim nedenleri
belirtilirken ger¢ek 6liim neden yerine nihai nedenin (kardiyo-pulmoner arrest)
yazildig1 goriilmiistiir. Isve¢’de yapilan bir ¢alisma, hastane &liimlerinin
%83’iinde, hastane dig1 Oliimlerin ise %46’sinda temel nedenin yazildigini
gostermistir. Ayni calismada kotii huylu tiimorlerin genellikle ilk sirada
yazildig1, kronik hastaliklarin ise genellikle yazilmadigi saptanmistir (Akbulut
1987). Hastane dliimleri ile ilgili yapilan bir bagka calismada ise hafta sonu ve
hafta ici hastaneye bagvuran hastalardaki 6liim oranlar1 karsilastirilmistir. Hafta
ici ya da hafta sonu bagvurular acisindan 6lme olasiliklar1 arasinda fark
bulunmamis, ancak cerrahi servislere hafta sonu yatanlarda hafta ici yatanlara
kiyasla 6liim oraninda artis oldugu goriilmiistiir (Johansson ve Westerling,
2000).

Bu calismada, HUTF Eriskin Hastanesi'nde 2004 yilinda meydana gelen
oliimler, dlen kisinin baz1 sosyodemografik 6zellikleri, 6liim nedeni, 6liimiin
servislere, mevsimlere, giinlere ve olus saatine gore incelenmistir. Ayrica dlen
hastalarin epikriz formlarinda yer alan bilgiler (demografik 6zellikler, yatis
tanist ve Oliim nedeni gibi) ile dip kocana islenen bilgi arasindaki uyum
durumu genel olarak degerlendirilmistir.

II. GEREC VE YONTEM

Ulkemizdeki {iniversite hastanelerine ait toplam yatak kapasitesinin
%3,3’iinii olusturan HUTF Universitesi Eriskin Hastanesi'ne 2004 yilinda
470171 hasta bagvurmus, bu hastalarin %5°1 (23824 kisi) cesitli servislere
yatirilmistir. Ayni yil igerisinde erigkin hastanesinde 674 6liim olmustur. Bu
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verilere gore, 2004 yilinda eriskin hastanesinde dlen hastalarin yatan hastalara
oran1 %2.8°dir (Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Bilgi Islem Daire
Bagkanlig1 2005).

Tanimlayici tipteki bu ¢alismada HUTF Eriskin Hastanesi'nde retrospektif
olarak son bir yildaki 6liim kayitlar incelenmistir. Hastanede 24 servis, 6
yogun bakim {iinitesi, 1 yanik {initesi ve 1 acil servis gézlem fiinitesi olmak
tizere 32 birim ile hizmet verilmekte olup yatak sayisi 871°dir. 2004 yilinda
470171 basvuru olan hastanede ayni yil 23824 kisi yatarak tedavi gérmiistiir
(Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Bilgi islem Daire Bagkanligi 2005).
Aragtirmada veri kaynagi olarak kullanilan formlar ise sunlardir:

1) Epikriz Formu: Hekim tarafindan doldurulan bu standart formda, hastanin
baz1 sosyodemografik bilgileri, hastaneye yatis zamani, hastanede kalig siiresi,
sikayeti, tanisi, hastanede kalinan siire iginde yapilan iglemler, taburcu veya
6lim notu bulunmaktadir.

il) Hastanede olenler ig¢in doldurulan form: Hekim ya da intérn hekim
tarafindan doldurulan bu formda adli vaka olup olmadigi, Slenin sosyo-
demografik bilgileri, hastaneye yatis tarihi, boliimii, tanisi, tedavide yapilanlar,
6liim zamani, nedeni, otopsi yapilma durumu gibi bilgiler yer almaktadir.

iii) DIE nin hazirladigi ii¢ kisimdan olusan form: Bu boliim bashekimlik
tarafindan gorevlendirilen kisi tarafindan doldurulmakta olup hastanin adi,
soyadi, yasi, temel 6liim nedeni, cinsiyeti, 6ldiigii tarih, 6liimii tespit eden
hekimin adi ve soyad1 yer almaktadir.

Arastirma icin HUTF Eriskin Hastanesi Koordinatorliigii’nden yazili izin
alinmig, veriler donem alti &grencisi olan dort intdrn doktor tarafindan
toplanmistir.  Erigkin hastanesindeki arsiv bilgisayarima girilen epikriz
formlarmin ve dip koganimin degerlendirilmesi hastane arsivinde yapilmistir.
Hastaneye basvuru ve 6liim nedenlerinin gruplandirilmasinda International
Classification of Diseases (ICD-10) hastalik smiflandirmasi kullaniimistir.
ICD-10 birgok iilkede uzun yillardan beri kullanilmakta olan bir hastalik
simiflandirma sistemidir. Toplam 21 ana baslik ve bunlarla iligkili ¢ok sayida alt
basliktan olugmaktadir (Saglik Bakanligr 2005). Veriler SPSS 10.0 istatistik
paket programi kapsaminda bilgisayara yliklenmistir.
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III. BULGULAR VE TARTISMA

HUTF Erigskin Hastanesi’nde 2004 yili iginde meydana gelen 674 &liim
vakasindan kayitlarina ulagilabilen 659 6lim vakasi (%97.8) incelenmistir.
Epikriz formlarindan 15’ine (%2,2) ulasilamamistir. Epikriz formlarindan
incelenen Oliimlerin 79 tanesinde (%11,7) 6liim saati bildirilmemistir. Epikriz
formlarinda 6liim ve yatis nedenleri dncelik sirasina gore yazilmadigindan tim
oliim nedenleri bir biitiin olarak degerlendirilmistir. Olen kisilerin bir kisminin
onceki yil hastaneye yatmalar1 ve 2004 yilinda yatanlarin da bir kismimin 2005
yilinda Olmiis olabilecekleri nedeniyle hiz hesaplamasi yapilmamstir.
Hastanede 2004 yilinda 23824 kisi yatirilarak tedavi edilmistir. Yatan hastalara
gore Olenlerin oran1 %2.8°dir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 2002
yilinda yatan kisiler arasinda meydana gelen oliimlerin oran1 %3.2°dir. Ancak
bu veri hem yetiskin hem de c¢ocuk Sliimlerini kapsadigindan ve vakalarin
dagilimi bilinmedigi igin karsilastirma yapmak miimkiin degildir (Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2005). Ayrica, epikriz formlarinda 6n
tan1 kism1 09/2004 tarihinden itibaren dolduruldugundan aragtirmada 6n tani ile
ilgili analiz ¢aligmasi1 yapilamamistir.

Tablo 1°de 6len kisilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 1°de de goriildiigli gibi, 6len kisilerin %38.7’si 70 yas ve iizerindedir
(n=255). Yas ortalamas1 60.64+8.17; ortanca degeri 64, tepe degeri ise 64
olarak bulunmustur. Olen kisilerin %53.4’ii erkektir.

Olen kisilerin sayis1 genelde yasla birlikte artmaktadir. Yalmzca 30-39 yas
grubundaki olenlerin sayisi 0-29 yas grubundakinden fazladir. Yatan hastalar
icinde en biiylik grubu olusturmamasina ragmen, oliimlerin en fazla (%6.9)
oldugu grubun 70 yas ve iizeri oldugu saptanmustir. 2000 yili Tiirkiye Oliim
Istatistikleri Yilligt ve 2000 Genel Niifus Saymi Sonuglari birlikte
degerlendirilerek bakildiginda, Tiirkiye genelindeki yasa 6zel 6liim hizlarinin
da 70 yas ve lizeri grupta belirgin artis gosterdigi goriilmiistiir (Basbakanlik
Devlet Istatistik Enstitiisii 2003 ve Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii
2003).
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Tablo 1. Olen Kisilerin Yasa ve Cinsiyete Gore Dagihmi (HUTF-Eriskin

Hastanesi, 2004)
Ozellik Yatan Hastalar Olen Hastalar Olen/Yatan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
Yas gruplar®
17-29 4560 19.2 49 7.4 1.1
30-39 3438 14.5 44 6.7 1.3
40-49 4290 18.1 86 13.1 2.0
50-59 4162 17.5 107 16.2 2.6
60-69 3586 15.1 118 17.9 32
70-104 3697 15.6 255 38.7 6.9
Toplam 23733 100.0 659 100.0
X’=298.91  p=0.000
Cinsiyet
Erkek 10512 44.1 352 53.4 34
Kadin 13312 55.9 307 46.6 2.3
Toplam 23824 100.0 659 100.0

X’=22.42  p=0.000

*Yatan 91 hastanin yas1 epikrizde belirtilmemistir.

Demografik veriler incelendiginde, dogumda beklenen yasam siiresinin
Tiirkiye igin 2004 yili tahmini degeri tim niifus i¢in 70.7 yil olup bu siire
erkeklerde 68.3 yil, kadinlarda 73.1 yil olarak hesaplanmistir (Devlet Panlama
Teskilati 2005). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi’nde
6lenlerin yaslari itibari ile Tiirkiye i¢in yapilan tahmine benzedigi sdylenebilir.
Tiirkiye’de il ve ilge merkezlerinde 70 yas iistii grup icin Sliim oranlari
incelendiginde, 70-74 yas grubu icin binde 38.3, 75-79 i¢in binde 59.4; 80-84
icin binde 88.6 ve 85 ve iizeri grup icin ise binde 150.5 olarak saptanmugtir
(Devlet Planlama Tegkilatt 2005). Yapilan bu calismada da olen hastalarin
orani, genelde yasla birlikte artmaktadir. Yatan hastalar i¢cinde de 0-29 yas
grubunda Olenlerin payr %1 iken, 70 yas iizeri grupta bu oran %6.9’a
ulagmaktadir. Hastaneye yatan erkekler arasinda dlenlerin yiizdesinin (%3.3),
hastaneye yatan kadinlar arasinda Olenlerin yilizdesinden (%2.3) daha fazla
oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.000). Bu
bulgu yatan erkek hastalarin saglik sorunlarinin kadinlara goére daha oldiiriicii
oldugunu diislindiirtmektedir.
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Tablo 2’de de goriildiigii gibi, 6liimlerin %37.3’{i yogun bakim servisinde,
%35.5’1 dahili servislerde olmak iizere agirlikli olarak iki serviste olmustur.

Tablo 2. Oliimlerin Yatilan Servise, Hastanede Kalis Siiresine ve Zaman
Ozelliklerine Gore Dagilimi (HUTF-Eriskin Hastanesi, 2004)

Ozellik Say1 Yiizde
Yatilan servis
Cerrahi servisler 90 13.7
Dahili Servisler 234 35.5
Yogun Bakim Servisleri 246 373
Yetiskin Acil Poliklinigi 89 13.5
Hastanede kals siiresi (Giin)
1-29 487 73.9
30-59 109 16.5
60-89 32 4.9
>9() 31 4.7
Ortalama+SS=25.54+41,14 Ortanca=13 Min-Maks=1-668
Mevsimler
Ilkbahar 161 24.4
Yaz 159 24.2
Sonbahar 169 25.6
Kis 170 25.8
Giinler
Pazartesi 91 13.8
Sali 91 13.8
Carsamba 111 16.8
Persembe 91 13.8
Cuma 96 14.6
Cumartesi 77 11.7
Pazar 102 15.5
Oliim saati (n=580)*
08:01-12:00 101 17.4
12:01-16:00 103 17.7
16:01-20:00 93 16.0
20:01-24:00 98 16.8
24:01-04:00 83 14.3
04:01-08:00 102 17.5

*79 hastanin 6liim saati bilinmemektedir.
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Hastanedeki oOliimler hastanin hastanede kaldig1 giin sayisma gore
degerlendirildiginde, Olimlerin %73.9’unun ilk bir ay icinde oldugu
goriilmiistiir. Olenlerin hastanede kalis siireleri 1 ile 668 giin (bu vaka,
karaciger transplantasyonu sonrasi olusan rezeksiyon sorunu nedeni ile uzun
siire tedavi goren bir hastadir) arasinda degismektedir. Olen hastalarin %73.9’u
hastanede 29 giin ve daha az siire kalmistir. Yatig siiresi ortalamasi 25.54
giindiir. Olen hastalarin %6.7’si ilk bir giin icerisinde dlmiislerdir. Bu durum,
HUTF Eriskin Hastanesinin referans hastanesi olmasi, acil basvuru igin kolay
ulagilabilir olmasi ve umutsuz vakalarda dahi iyilesme umudu ile siklikla
basvurulan kurum olmastyla aciklanabilir. Oliimlerin %25.8’i kis aylarinda
meydana gelmistir. Yasli ve cocuk oOlimlerinin kis aylarinda kosullarin
kotiilesmesine bagli olarak artacagi, buna karsin yaz aylarinda hastanede izin
yapan personel sayisindaki artisa bagli olarak hizmet sunumunda sorun
yasanabilecegi ve yine yaz aylarinda bazi hastaliklarin artigina paralel olarak
6limlerin arttig1 yoniindeki bulgulara (Woodhouse 1993; Anderson ve Rochard
1979; Wyndham ve Fellingham 1978; Alhan ve digerleri 1995; Malloy ve
Freeman 2004) paralel bir bulgu bu calismada saptanmamustir. En fazla 6lim
(%16.8) Carsamba giinii meydana gelmistir. Hafta sonu ve hafta i¢i 6liim
oranlar1 arasinda fark bulunmamistir. Hastane oliimleri ile ilgili yapilan bir
calismada da hafta sonu bagvuran hastalar arasindaki 6liim oranlarinin hafta i¢i
bagvuran hastalara gore yliksek olmadigi saptanmistir (Ensminger et al. 2004).

Olen hastalarin 6liim saatlerine gore dagilmmi dorder saatlik dilimler
itibariyla incelendiginde, olimlerin biiyiik oranda zaman dilimlerine homojen
olarak yayilmaktadir.

Tablo 3’te sunulan veriler kapsaminda epikrizlerde yer alan hastaneye ilk
bagvuru nedenlerinin ICD-10 smiflamasima gore dagilimi incelendiginde,
“Belirtiler, Bulgular ve Anormal Klinik ve Laboratuar Belirtileri”
siniflamasmin %39.2 pay ile ilk sirada yer aldig1 goriilmiistiir (n=433). Ikinci
sirada % 16.6 ile “Solunum Sistemi Hastaliklar1”, tiglincii sirada ise %12.0 ile
“Sinir Sistemi Hastaliklar1” gelmektedir. Bu durum, basvuru nedenleri
yazilirken hastanin 6znel yakinmasimnin (hissedilen ihtiyag) daha ¢ok
onemsenmesi ile agiklanabilir.

Epikriz formlarinda yer alan 6liim nedenlerinin ICD-10 gruplamasina gore
dagilimi incelendiginde, Olim nedeni olarak ilk sirada %28.2 ile
“Neoplazmlar’in (kanser) yer aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4). Bu durum HUTF
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Erigkin Hastanesinin 3. basamak saglik kurulusu ve referans hastanesi olma
ozelligi ile uyumlu bulunmustur. ikinci sirada % 21.2 ile “Dolagim sistemi
hastaliklar1” yer almistir. Siralanma siras1 farkli olmakla birlikte, ilk {i¢ hastalik
2000 ve 2001 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yayinlanan il ve ilge
merkezlerindeki 6liim verileriyle de uyumludur (Bagbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii 2003 ve Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii 2003). isve¢’te 1995
yilinda hastane oliimleri ile ilgili yapilan bir ¢aligmada 6liim nedenleri olarak
ICD-9’a gore birinci sirada neoplazmlar, ikinci sirada sindirim sistemi ve
ticiincli sirada dolagim sistemi hastaliklart rapor edilmistir (Johansson ve
Westerling 2000).

Tablo 3. Olen Kisilerin Epikrizlerinde Belirtilen Basvuru Nedenlerinin
ICD-10 Gruplamasina Gore Dagihmi (HUTF-Eriskin Hastanesi,

2004)

ICD 10 Gruplar1 n=659 Say1 Yiizde
Belirtiler, Bulgular ve Anormal Klinik ve Laboratuar Verileri,

Baska Yerde Siniflandirilmamis 433 39.2
Solunum Sistemi Hastaliklari 183 16.6
Sinir Sistemi Hastaliklar1 132 12.0
Neoplazmlar 93 8.3
Dolasim Sistemi Hastaliklar 65 5.9
Sindirim Sistemi Hastaliklari 65 5.9
Hastalik ve Oliimiin D1s Nedenleri 54 4.9
Ureme ve Bosaltim Sistemi Hastaliklar 23 2.1
Kan ve Kan Yapici Organlarm Hastaliklar1 ve immiin Sistemin

Bazi1 Bozukluklari 16 1.4
Deri ve Derialti Dokusunun Hastaliklar1 15 1.4
Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 13 1.2
Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar 10 0.9
Smiflandirilamayan 2 0.2

Toplam 1104 100.0
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Tablo 4. Olen Kisilerin Epikrizlerinde Belirtilen Oliim Nedenlerinin ICD-
10 Gruplamasma Gére Dagilimi (HUTF-Eriskin Hastanesi, 2004)

Gruplar Say1 Yiizde
Neoplazmlar 346  28.2
Dolasim Sistemi Hastaliklari 260 21.2
Sinir Sistemi Hastaliklar1 144 11.7
Solunum Sistemi Hastaliklar1 104 8.5
Belirtiler, Bulgular ve Anormal Klinik ve Laboratuar Verileri,

Baska Yerde Smiflandirilmamig 82 6.7
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 74 6.1
Ureme ve Bosaltim Sistemi Hastaliklari 71 5.8
Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 46 3.8
Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar1 ve immiin

Sistemin Bazi Bozukluklar1 36 2.9
Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1 26 2.1
Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri 21 1.8
Belirli Infeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar 6 0.4
Deri ve Derialtt Dokusunun Hastaliklari 6 0.4
Dogustan Bozuk Olusumlar, Sekil Bozuklar1 ve Kromozom

Anomalileri 4 0.3
Gebelik, Dogum ve Lohusalik 1 0.1
Toplam 1227 100.0

Tablo 5’te 6liim nedenleri arasinda ilk sirada gelen kanser dliimlerinin yasa,
cinsiyete ve servislere gore dagilimi verilmektedir. En fazla 6liimiin %61.6 ile
40-49 yas grubunda oldugu goriilmiistiir (X*=28.675; p=0.000). Cinsiyet itibar
ile kanser Olimleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (X>=0.018;
p=0.893). Olen kisilerin yattig1 servislere gore kansere bagl Oliimler
degerlendirildiginde ise, en fazla 6liimiin %71.4 ile dahili servislerde oldugu,
bunu %>53.6 ile cerrahi servislerin takip ettigi saptanmistir (X°=90.577;
p=0.000). Bu durum kanser tanisi ile takip edilen hastalarin daha ¢ok dahili
servislere kabul edilmesi ile agiklabilir.

Tablo 5. Yas Gruplarina, Cinsiyete, Servislere Gore Kanser Oliimlerinin
Dagihmi (HUTF-Eriskin Hastanesi, 2004)
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Ozellik Kanser Oliimii (Yiizde) Olen Hasta
Sayisi
Var Yok
Yas Grubu
0-29 59.2 40.8 49
30-39 45.5 54.5 44
40-49 61.6 38.4 86
50-59 57.9 32.1 107
60-69 52.5 47.5 118
70+ 36.1 63.1 255
X?=28.675 p=0.000
Cinsiyet
Erkek 48.0 52.0 352
Kadin 48.5 51.5 307
X*=0.018 p=8.93
Servisler
Dahili Servisler 71.4 28.6 227
Cerrahi Servisler 53.6 46.4 97
Yogun Bakimlar 29.3 70.7 246
Biiyiik Acil Poliklinigi 36.0 64.0 89
X?=90.577 p=0.000

Tablo 6’da Olim nedenleri

verilmektedir.

arasinda ikinci sirada gelen dolasim sistemi
hastaliklarma bagli oliimlerin yasa, cinsiyete ve servislere gore dagilimi
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Tablo 6. Yas Gruplarmma, Cinsiyete, Servislere Gore Dolasim Sistemi
Hastabklarma Bagh Oliimlerin Dagilimi  (HUTF-Eriskin

Hastanesi, 2004)
Ozellik Dolasim Sistemi Hastahklarina Olen Hasta
Bagh Oliim (Yiizde) Sayisi
Var Yok
Yas Grubu
0-29 143 85.7 49
30-39 18.2 81.8 44
40-49 18.6 81.4 86
50-59 18.7 81.3 107
60-69 24.6 75.4 116
70+ 40.8 59.2 255
X?=36.460 p=0.000
Cinsiyet
Erkek 26.1 73.9 352
Kadn 30.0 70.0 307
X*=1.196 p=0.274
Servisler
Dahili Servisler 18.9 81.1 227
Cerrahi Servisler 23.7 76.3 97
Yogun Bakim 31.7 68.3 246
Yetiskin Acil 449 55.1 89
Poliklinigi
X?=24.514 p=0.000

Yas gruplarina goére dlimler incelendiginde, dliimlerin 60 yasindan sonra
arttigl, 70 yasindan sonra ise %40.8 ile en biiylik grubu olusturdugu
goriilmiistiir (X*=36.460; p=0.000). Dolasim sistemi hastaliklarna bagl
oliimler agisindan 70 yas ve lizeri grup ile diger biitiin yas gruplari arasinda
anlamli bir fark vardir. Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda o&liimlerin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmakla birlikte, bu durum istatiksel olarak
anlamli  bulunmamustir (X°=1.196; p=0.274). Olimler servislere gore
incelendiginde, Olimlerin %44.9 ile en fazla Yetiskin Acil Polikliniginde
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meydana geldigi goriilmistir (X*=24.514; p=0.000). Bu durum myokard
enfarktiisii, pulmoner tromboemboli gibi akut vakalarm ilk olarak acil
polikliniklerine bagvurmasi ile aciklanabilir. Yogun bakim iinitelerinde
oOliimlerin fazla olmasi ise, bu hastalarin ilk miidahaleden sonra yogun bakim
tinitelerinde takip edilmesi ve bu initelerdeki hastalarin durumlarinin diger
servislerdeki hastalara gore daha agir olmasi ile agiklanabilir.

Tablo 7’de oliim nedenleri arasinda iiglincii sirada gelen sinir sistemi
hastaliklarma bagli oliimlerin yasa, cinsiyete ve servislere gore dagilimi
verilmektedir. Istatiksel agidan yas, cinsiyet yoniinden éliimler arasinda anlamli
farklilik yoktur (yasa gore Slimler igin X°=3.184;p=0.672; cinsiyete gore
Slimler igin X*=0.536, p=0.464). Servislere gore sinir sistemi hastaliklarina
bagli oliimler degerlendirildiginde ise Eriskin Acil Polikliniginde meydana
gelen Oliimler ile diger servislerde olusan Oliimler arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark vardir (X>=7.20; p=0.007). Bu durum, akut vakalarin ilk olarak
acil polikliniklerine bagvurmasina bagl olabilir.

Epikriz formlarinda &len kisiye ait demografik bilgilerin (isim-soyisim,
anne-baba ismi, yas, cinsiyet, dogum yeri, adres) yanisira, hastaneye yatis tarihi
ve saati, yattigr boliim, hastanede yapilan islemler (konsiiltasyon, anestezi,
ameliyat), 6liim tarihi ve saati, hastaneye yatig tanisi, dliim nedeni, otopsi
yapitlma durumu, Olimii tespit eden hekimlere iligkin bilgiler ile formu
dolduran kisiye ait bilgiler yer almaktadir. DIE’ye yollanan dip koganda ise
formun dolduruldugu yer, 6lenin ismi-soyismi, anne-baba ismi, yasi, cinsiyeti,
adresi, 6liim nedeni, 6liim tarihi, 6liimii tespit eden hekimlerden birinin adi yer
almaktadir. Calismada formlar1 dolduran kisilere ait bilgiler diginda kalan her
iki formdaki ortak bilgiler karsilastirilmig, en az bir bilgide eksiklik ya da
uyumsuzluk olmasi durumu “eksik bilgi” olarak tanimlanmigtir. Bu durumda,
belgelerin %63.3’liniin epikrizle uyumlu oldugu, %36.7’sinde ise eksiklik ve
uyumsuzluk oldugu saptanmistir. Eksik bilgi, 0Ozellikle tanilarla ilgili
boélimlerde yogunlagmistir. Bu durumun nedeni, formlarmm farkli kisilerce
doldurulmast olabilir. HUTF Eriskin Hastanesi’nde 1984 yilinda yapilan benzer
calismada da DIE’ye gonderilen 6liim fislerine yazilan 6liim nedenleri ile hasta
dosyalarinda yer alan 6liim nedenlerinin biiyiik Olgiide ortiismedigi, genel
tutarliligin %30.8 oldugu saptanmistir (Akbulut 1987).
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Tablo 7. Yas Gruplarina, Cinsiyete, Servislere Gore SinirSistemi
Hastabklarma Bagh Oliimlerinin Dagiimi (HUTF-Eriskin

Hastanesi, 2004)
Ozellik Sinir Sistemi Hastahklarina Bagh  Olen Hasta
Oliim (Yiizde) Sayisi
Var Yok
Yas Grubu
0-29 143 85.7 49
30-39 20.5 79.5 44
40-49 19.8 80.2 86
50-59 16.8 83.2 107
60-69 14.4 85.6 116
70+ 20.8 79.2 255
X?=3.184 p=0.672
Cinsiyet
Erkek 17.3 82.7 352
Kadin 19.5 80.5 307
X?=0.536 p=0.464
Servisler
Dahili Servisler 10.1 89.9 227
Cerrahi Servisler 12.4 87.6 97
Yogun Bakimlar 24.8 75.2 246
Biiyiik Acil Polik. 28.1 71.9 89

X?=7.20 p=0.0073




322 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:8, Say1:3 (2005)

IV. SONUC

Yatan hastalar arasinda 6lenlerin pay1 %2.8’dir. Olenlerin %38.7°si 70 yas
ve izerinde olup %53.4°ii erkektir. Olen hastalarin orani, yasla birlikte
artmaktadir. Hastaneye yatan erkeklerdeki oliim, kadinlardan fazladir. Oliimler
agirhikli olarak yogun bakim ve dahili servislerde, % 73.9’u ilk bir ay
icindedir. Olen hastalarn %73.9’u hastanede 29 giin ve daha az siire kalmustir.
Yatis siirelerinin ortalamas: ise 25.5 giindiir. Oliimlerin %25.8’i kis
mevsiminde, %16.8’i carsamba giinii olmustur. Oliimlerin zaman dilimlerine
biiyiik oranda homojen yayildigi saptanmustir. Ilk basvuru nedeni ICD-10
smiflamasma gore “Belirtiler, Bulgular ve Anormal Klinik ve Laboratuar
Belirtileri”dir (%39.2). Epikriz formlarindaki 6liim nedenleri ile dip kocan
belgesinde yer alan bilgiler arasinda %36.7 oraninda eksiklik ve uyumsuzluk
bulundugu goriilmiistiir.

Hastane oliim istatistiklerinin her yil diizenli olarak hastane tarafindan
hazirlanmasi, daha etkili planlama yapilabilmesini, alt yapi eksikliklerinin
giderilebilmesini, personel dagilimmin daha iyi yapilabilmesini, parasal
dagilimin daha etkili kilmabilmesini ve saglik sorunlarinin daha iyi analiz
edilebilmesini saglayacaktir. Yapilan calismadan elde edilen bulgulara gore,
HUTF Erigkin Hastanesi’nde 6liim kayitlarinin daha iyi tutulmasi gerektigi,
bunun i¢in de epikriz formunu yazan hekim ve dip kocan formunu dolduran
gorevlinin daha dikkatli olmalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Epikrizin
dogru olarak ve hekimler tarafindan, 6liim formunun da servis sekreteri
tarafindan epikrize bakilarak doldurulmasi hata payin1 azaltabilir.
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